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  رﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن، داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻃﻼع
وﺟﻮد ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺳﺒﺐ راﻫﻴﺎﺑﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﻧـﺎك، ﻋﻔـﻮﻧﻲ، ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ و  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻧﺘﺸﺎر آﻟـﻮدﮔﻲ ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﻪ. ﺷﻮدﻣﻮاد رادﻳﻮاﻛﺘﻴﻮ ﺑﻪ داﺧﻞ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪي آﻧﻬﺎ ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﻳـﻦ . اي داردزﻳﺴﺖ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺻﻮﻟﻲ اﻳﻦ زاﺋﺪات ﺟﺎﻳﮕﺎه وﻳﮋهﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ
  .ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﻛﺮج اﻧﺠﺎم ﺷﺪوﺿﻌﻴﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﻤـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ  0931-19ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺼﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ در ﺳﺎل : ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ
و  ﻫﺎ ﺑﻪ دو روش ﺗﻔﻜﻴـﻚ داده(. n=8)ﺷﻬﺮ ﻛﺮج ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺳﺮﺷﻤﺎري، ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧﺪ
ﻟﻴﺴـﺖ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪ وزارت و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭼـﻚ ( ﻫﺮ ﻣﺎه ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ)ﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪي ﺑﻤﺪت ﭼﻬﺎر ﻣﺎه ﺗﻮزﻳﻦ زﺑﺎﻟﻪ
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري آوري و ﺑﺎ ﻧﺮمﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻤﻊ
 9/4و ﺑﻴﻤـﺎر  5/6، ﺗﺨﺖ اﺷـﻐﺎل ﺷـﺪه 4/1ﺳﺮاﻧﻪ ﻛﻞ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
. ﺿـﻌﻴﻒ ﺑـﻮد % 21ﻣﺘﻮﺳﻂ و در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ % 88 ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ دروﺿﻌﻴﺖ  .آﻣﺪ ﺑﺪﺳﺖ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در روز
ﺿـﻌﻴﻒ، در اﺑﻌـﺎد ﺣﻤﻞ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ و ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ آوري، ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در اﺑﻌﺎد ﺟﻤﻊ
  . ﺳﺎزي ﻣﺘﻮﺳﻂ و در ﺑﻌﺪ دﻓﻊ ﺧﻮب ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﺗﻔﻜﻴﻚ و ذﺧﻴﺮه
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﺎﻧﻬﺎي ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻣﻄﻠﻮب ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻳﺎدي داﺷـﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
. ﺷـﻮد و ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ اﺟﺮاي ﻣﻄﻠﻮب آن از ﻃـﺮف ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻣـﻲ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ 
ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﺑـﻮد، ﺑـﺮ  آوري و ﺣﻤﻞﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺗﻮﻟﻴﺪ، ﺟﺪاﺳﺎزي، ﺟﻤﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎﻋﻤﺪه
 . رﻳﺰي ﺟﺪﻳﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮدﻛﻴﻔﻴﺖ اﻳﻦ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪاﻳﻦ اﺳﺎس ﺑﻬﺒﻮد 
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻳﻜﻲ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻬﻢ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺷـﻬﺮي، ﻣـﻮاد ﺟﺎﻣـﺪ 
ﻫﺎي ﻣﺮاﻛﺰ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﻣﺮاﻗﺒﺖﺗﻮﻟﻴﺪي ﺗﻮﺳﻂ ﻃﻴﻒ ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ از 
اﻳﻦ ﻣـﻮاد ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ . (2, 1)ﻫﺎ اﺳﺖﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
زا، ﻣﻮاد ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و داﺷﺘﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎري
رادﻳﻮاﻛﺘﻴﻮ و ﻧﻴﺰ اﺟﺰاي ﻧـﻮك ﺗﻴـﺰ و ﺑﺮﻧـﺪه، ﺟـﺰء ﻣـﻮاد زاﺋـﺪ 
ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺧﻄﺮزاﻳﻲ اﻳﻦ ﻣـﻮاد . (4, 3)آﻳﻨﺪﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ
ﻣﺮاﺣـﻞ ﺟﻤـﻊ آوري، در و ﺟـﺪي ﮔﻴﺮاﻧﻪ ﺳﺨﺖ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻧﻈﺎرت
- اﻳﻦ ﻧﻮع ﻣﻮاد را ﺑﻴﺶ از ﭘﻴﺶ ﻧﻤﺎﻳﺎن ﻣـﻲ دﻓﻊ  ﻧﻘﻞ و و ﺣﻤﻞ
ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑﻲ. ﺳﺎزد
ﺑﺎري ﺑﺮ ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ و ﺳـﻼﻣﺖ ﺗﻮاﻧﺪ آﺛﺎر زﻳﺎنﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ، ﻣﻲ
  .(8- 5)، داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻳﺎ ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﻓﺮاد، ﺑﻪ ﺻﻮرت
ﻛﺸـﻮر ﭘﻴﺸـﺮﻓﺘﻪ  22ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪه در ﺳﺎس ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑـﻪ ﺑﺮ ا
ﻫـﺎي درﺻـﺪ زﺑﺎﻟ ـﻪ 46ﺗـﺎ  81ﺟﻬـﺎن ﻣﺸـﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ 
ﺷـﻮﻧﺪ و ﺑﺎﻋـﺚ آﻟـﻮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ دﻓﻊ ﻧﻤﻲ
ﻟﺰوم ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ (. 9)ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﻨﺎﺑﻊ آﺑﻲ و ﻣﺤﻴﻂ زﻳﺴﺖ ﻣﻲ
ﭘﻴﺸـﺮﻓﺘﻪ را ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ، 
ﻣﻠـﻲ ﻣـﺪوﻧﻲ ﺑـﺮاي ﻫﺎي ﻗﻮاﻧﻴﻦ و دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺑﺮآن داﺷﺖ ﺗﺎ
و دﻓﻊ ﻣﻮاد زاﺋـﺪ ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻧﮕﻬﺪاريﺟﻤﻊ آوري، ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ، 
اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻫﻤﻮاره  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، .ﺗﻬﻴﻪ و در دﺳﺘﻮرﻛﺎر ﻗﺮار دﻫﻨﺪ
ﺳﺎزي و ﺧﻄﺮي ﺟﺪﻳﺪ ﺟﻬﺖ ﺑﻲﻫﺎدر ﺗﻼش ﺑﺮاي ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻓﻨﺎوري
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳـﺖ . ﻫﺴﺘﻨﺪﭘﺰﺷﻜﻲ  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي دﻓﻊ
ﺑـﻪ ، ﻪﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌدﻫﺪ ﻛﻪ درﻛﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻛﻪ ﺷﻮاﻫ
ﺷﻮد و دﻓﻊ ﻧﻤﻲﻣﻮاد زاﺋﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 
، ﺗﻬﺪﻳـﺪي ﺧـﺎﻧﮕﻲ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﺟﺎﻣﺪ ﺟﺎي آنﻫﻤﺰﻣﺎن و ﻳﻚ
- ﺟﺪي ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌـﻪ و ﻣﺤـﻴﻂ زﻳﺴـﺖ ﻣﺤﺴـﻮب ﻣـﻲ 
  .(7)ﺷﻮد
ﻫﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در اﻳـﺮان ﻧﺸـﺎن ﻣﺮور ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺑﺮررﺳﻲ
رﻏـﻢ وﺟـﻮد ﻗـﺎﻧﻮن ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪﻫﺎ و آﻳـﻴﻦ ﻧﺎﻣـﻪ ﺪ ﻛﻪ ﻋﻠـﻲ دﻫﻣﻲ
اﺟﺮاﻳـﻲ آن، ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻧﻈـﺎرت ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ، ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣـﻮاد زاﺋـﺪ 
ﻋـﺪم . ﺷـﻮدﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ ﺻـﺤﻴﺢ آن اﻧﺠـﺎم ﻧﻤـﻲ 
، (51- 01)ﺟﺪاﺳﺎزي ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺷـﺒﻪ ﺧـﺎﻧﮕﻲ و ﺧﻄﺮﻧـﺎك 
ﺧﻄﺮﺳـﺎزي ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﻓﻘﺪان اﻣﻜﺎﻧـﺎت ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺟﻬـﺖ ﺑـﻲ 
- ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﻋـﺪم ﭘـﻴﺶ ، آﻣﻮزش (71, 61, 31)ﻋﻔﻮﻧﻲ
از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺸـﻜﻼت اﺻـﻠﻲ  (61)ﺑﻴﻨﻲ وﺳﺎﻳﻞ ﺣﻔﺎﻇﺖ ﺷﺨﺼﻲ 
  .روددر ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﻛﺸﻮر ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ
ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻣﺴـﺘﻠﺰم 
آﮔـﺎﻫﻲ و ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻛﺎﻣـﻞ از ﻛﻤﻴـﺖ و ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪﻫﺎي 
و ﻧﻘﻞ اﻳﻦ ﻣﻮاد و ﺗﻮﻟﻴﺪي، ﻧﺤﻮه ﻧﮕﻬﺪاري، ﺟﻤﻊ آوري و ﺣﻤﻞ 
  .   ﻫﺎ اﺳﺖﺧﻄﺮﺳﺎزي و دﻓﻊ آنﻫﺎي ﺑﻲﻧﻴﺰ روش
رﻳﺰي اﺻﻮﻟﻲ در ﺟﻬﺖ اﺻـﻼح ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﻛﺸـﻮر ﻣﺴـﺘﻠﺰم اﺟـﺮاي ﻃـﺮح ﺟـﺎﻣﻊ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ﺑﺎﺷﺪوﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻳﻦ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ ﻣﻲ
ﻧﺎﻣـﻪ ﻫﺎي ﺟـﺎﻣﻊ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ، اﻳـﻦ ﺑﺮ ﻫﺎي ﺳﻨﮕﻴﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ اي در ﺑﺨـﺶ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻛﻼن ﻣﻲ
اي ﻛﺸﻮر ﺑﻪ اﺟﺮا در آﻣﺪه و ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﺿﻤﻦ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﻣﻨﻄﻘـﻪ 
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﻛـﻪ . در ﻗﺎﻟﺐ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﺸﻮري ﺗﺠﻤﻴﻊ ﮔﺮدد
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﺷﻬﺮ ﻛﺮجﺑﺎ ﻫﺪف 
اي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻨﻄﻘﻪﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ از اﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻲ
  . ﻣﺤﺴﻮب ﮔﺮدد
  
  ﻫﺎﻣﻮاد و روش
در  0931- 19ﻣﻘﻄﻌـﻲ در ﺳـﺎل  - اﻳ ـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، . ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﻛﺮج اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  4ﻫـﺎي ﺷـﻬﺮ ﻛـﺮج ﻣﺸـﺘﻤﻞ ﺑـﺮ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
- ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗـﺎﻣﻴﻦ  1ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺧﺼﻮﺻـﻲ و  3داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ، 
در   ﻫﺎ،ﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﺎ ﺗﻮﺟ. اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻮد
ﻫـﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺳﺮﺷﻤﺎري ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎ از ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺘﻲ ﺑـﺎ ﻋﻨـﻮان آوري دادهﺑﺮاي ﺟﻤﻊ .ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟـﻮد ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣـﻮاد زاﺋـﺪ ﭘﺰﺷـﻜﻲ وزارت 
ارزﻳﺎﺑﻲ . ﺑﻬﺪاﺷﺖ درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸﻮر، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻲ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪي و ﻧﺤﻮه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﺑـﺎ ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔ
- اي در ﻫﻤﻪ ﺑﺨـﺶ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺪاﻧﻲ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻣﻮرداﺳﺘﻔﺎده، از . ﻫﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
و ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ( ﺳﻮال 61)دو ﺑﺨﺶ اﻃﻼﻋﺎت ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺳﻮاﻻت ﺑﺨﺶ . ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ( ﺳﻮال 73)ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ 
 21)ﺑﺨـﺶ، ﺗﻔﻜﻴـﻚ در ﻣﺒـﺪأ ﺗﻮﻟﻴـﺪ  6ﻤﺎﻧﺪ در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴ ـ
، (ﺳـﻮال 4)، ﺣﻤـﻞ (ﺳـﻮال  5)ﻫـﺎ آوري از ﺑﺨـﺶ ، ﺟﻤﻊ(ﺳﻮال
و وﺿـﻌﻴﺖ ﻧﻴـﺮوي ( ﺳﻮال 4)، دﻓﻊ (ﺳﻮال 5)ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻮﻗﺖ 
آوري اﻃﻼﻋﺎت، ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ. اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ( ﺳﻮال 7)اﻧﺴﺎﻧﻲ 
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺳﺆاﻻت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪ 
در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ( ﺑﻠﻲ و ﺧﻴـﺮ )اي ﮔﺰﻳﻨﻪ 2 ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي
 "ﺑﻠﻲ"ﻫﺎي ﻫﺎ، ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦﺷﺪ ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
. ﻛﺪ ﺻـﻔﺮ اﺧﺘﺼـﺎص داده ﺷـﺪ  "ﺧﻴﺮ"ﻫﺎي ﻛﺪ ﻳﻚ و ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ
ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻣﻮرد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺳﭙﺲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﺎﺳﺦ
ﺑﺮاﻳﻦ اﺳﺎس در ﺑﺨﺶ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ، . ﺷﺪ
ﻫﺎي ﺑﻠﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ؛ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ درﺻﺪ ﭘﺎﺳﺦﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ وﺿـﻌﻴﺖ ﺿـﻌﻴﻒ، درﺻﺪ ﭘﺎﺳﺦ 06ﺗﺎ  0ﻛﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ 
وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮب  001ﺗﺎ  08درﺻﺪ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ و  08ﺗﺎ  06
ﻣﺮاﻛﺰ در ﺧﺼﻮص ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻮاد ﺟﺎﻣﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ در 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺗﺤﻠﻴـﻞ وﺿـﻌﻴﺖ ﻣﺘﻮﺳـﻂ، . (81)ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺗﺎ  07درﺻﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻮﺳﻂ رو ﺑﻪ ﭘﺎﺋﻴﻦ و  07 ﺗﺎ 06ﻓﺮاواﻧﻲ 



































 701   ..ﻣﻬﺪي ﻓﺮزادﻛﻴﺎ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ   
ﻫـﺎ، ﻧﻈـﺮ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ در آوري دادهدر ﺑﺨﺶ دﻳﮕﺮي از ﺟﻤﻊ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮزﻳﻦ ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﺟﺎﻣﺪ ﻫﻴﭽﻴﻚ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﮔﺮﻓﺖ، ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺗﻮزﻳﻦ و ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﺟﺎﻣﺪ ﺑـﺎ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻲ
ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﻣـﺪﻳﺮ داﺧﻠـﻲ ﻫـﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﭘﺮﺳـﻨﻞ 
در اﻳـﻦ ﺑﺨـﺶ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، . ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﺿﻤﻦ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﻫﺮ ﻛﺎرﮔﺮ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻮازﻳﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
ﻓﺮدي، ﺳﻌﻲ ﺷﺪ از اﻓﺮادي اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد ﻛﻪ ﻗـﺒﻼً ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺗﻮزﻳﻦ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ . اﻧﺪواﻛﺴﻴﻨﻪ ﺷﺪه Bﺑﻴﻤﺎري ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﻫﺮ ﻣـﺎه ﻳـﻚ )ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﻤﺪت ﭼﻬﺎر ﻣﺎه اﻳﻦ ﺻﻮرت اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﮔـﺮه زده ﺷـﺪه ﺣـﺎوي ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪ در داﺧـﻞ ، ﻛﻴﺴﻪ(ﻫﻔﺘﻪ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺗﺮازوي ﻓﻨﺮي و دﻳﺠﻴﺘـﺎﻟﻲ ﺑﺨﺶ
ﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻫﺮ ﭼﻬﺎر ﻣﺎه، ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺎه. ﮔﺮﻓﺖﻣﻮرد ﺗﻮزﻳﻦ ﻗﺮار ﻣﻲ
 و  lecxEاﻓـﺰار ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم در ﻧﻬﺎﻳﺖ داده. ﻓﺼﻞ ﺑﻮد
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ و ﺳﺮاﻧﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣـﻮاد زاﺋـﺪ ﺟﺎﻣـﺪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس SSPS
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در ﺷﺒﺎﻧﻪ روز ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﻓﻌـﺎل، ﺗﺨـﺖ اﺷـﻐﺎل 
  .ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ( 2و  1راﺑﻄﻪ )ﺷﺪه و ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر 
  
(1)راﺑﻄﻪ 
     
 
(2)راﺑﻄﻪ 
     
 evitca/gk) ،( yad/tneitap/gk) ﺳـ ــﺮاﻧﻪ ﺗﻮﻟﻴـ ــﺪ زﺑﺎﻟـ ــﻪ = GW
  (yad/ deb deipucco /gk)و ( yad/deb
  (d/gk)ﻣﻴﺰان زﺑﺎﻟﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪي =  TW
  (d/gk)وزن ﻇﺮف ﺧﺎﻟﻲ =  bW
  (ﻧﻔﺮ)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻪ ﺷﻴﻔﺖ  = p
  ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل =evitcA deB
deB
  ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ اﺷﻐﺎل ﺷﺪه =deipuccO 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘـﺲ از اﺧـﺬ ﻣﺠـﻮز ﻛﻤﻴﺘـﻪ اﺧـﻼق داﻧﺸـﮕﺎه و 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻟـﺰوم ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ اﺟﺮا ﺷﺪﻧﺎﻣﻪﻣﻌﺮﻓﻲ
رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻞ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت ﮔﺮدآوري ﺷﺪه و ﺗﻌﻬـﺪ ﺑـﻪ 
رﻋﺎﻳﺖ اﻣﺎﻧﺖ و ﺻﺪاﻗﺖ در اﺳﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋﺎت در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻫﺎ ﺧﻮدداري ﺷـﺪه و ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن از آوردن ﻧﺎم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  .ﻧﺎﻣﮕﺬاري ﺷﺪﻧﺪ 8Hاﻟﻲ  1Hﻛﺪﻫﺎي
 
 ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺨـﺶ اﻃﻼﻋـﺎت ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺳـﻪ در اﻳﻦ ﺑﺨـﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
-ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻛﻤﻴﺖ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﺟﺎﻣﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اراﺋﻪ ﻣﻲ
  :ﺷﻮد
  اﻃﻼﻋﺎت ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: اﻟﻒ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨـﺖ ﻓﻌـﺎل 
ﻫـﺎ ﺗﺨﺖ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪاد ﻛﺎرﻛﻨـﺎن آن  471ﻫﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑ. ﻧﻔﺮ ﺑﻮد 805
ﻧﺘﻴﺠﻪ آﺧﺮﻳﻦ . اﺧﺘﺼﺎص داﺷﺖ%( 05)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ دوﻟﺘﻲ 
- ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن % 001ارزﺷﻴﺎﺑﻲ اﻋﻼم ﺷﺪه ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛـﻪ 
ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻣﺮاﻛـﺰ . اﻧﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، درﺟﻪ ﻳﻚ ﮔﺰارش ﺷﺪه
داراي ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﻴﻂ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﺪرك 
ﻣﺮاﻛـﺰ % 001ﻋـﻼوه در ﺑﻪ .ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻫﻤﻪ آﻧﺎن ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻮد
ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﻴﻂ در ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺣﻀﻮر داﺷﺖ و دوره
  (.1ﺟﺪول )ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﺟﺎﻣﺪ را ﮔﺬراﻧﺪه ﺑﻮد 
  
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎي ﻣﻮرد اﻃﻼﻋﺎت ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن: 1 ﺟﺪول
 ﺗﻌﺪاد ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺳﺎل ﺗﺎﺳﻴﺲ ﺗﻌﺪاد ﻃﺒﻘﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﺨﺶ ﺗﺨﺖ ﻣﺼﻮب ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻛﺪ 
  604  1631  3 9  991 1H
 345  0731 2 51 002 2H
  474  8531 2 01 522 3H
 005  9731 4 51 053 4H
 528  0831 7 71 613 5H
 294  0331 3 6 091 6H
  023  0531 6 7 07 7H

































  . .25، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ
ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم در روز و ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ 
ﻛﻴﻠ ــﻮﮔﺮم در ﺷ ــﺒﺎﻧﻪ روز و ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ ﺳ ــﺮاﻧﻪ ﻛ ــﻞ 
 1/9ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨـﺖ ﻓﻌـﺎل ﻣﻌـﺎدل 
 2/7ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در روز، ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ اﺷﻐﺎل ﺷﺪه ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ 
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در روز 
در ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ 
(. 1ﺷـﻜﻞ)
در اﻳﻦ ﺑﻌـﺪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
ﻳﻦ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪﻫﺎ در ﻣﺒـﺪأ ﺗﻮﻟﻴـﺪ 
3149ﺑﻬﺎر،  1ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره 

















%  26ﻫـﺎ در ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﺿـﻌﻴﻒ، 
در ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﺧـﻮب ﻗـﺮار داﺷـﺖ 
%( 
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺣﺴﺐ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ درﻣﺒﺪأ ﺗﻮﻟﻴﺪ
ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  
 2/9ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ اﺷﻐﺎل ﺷﺪه 

























001)ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﻔﻲ 
ﮔﻮﻳﻪ رﻋﺎﻳﺖ دﻗﻴﻖ ﻣﻮاز
  
 4/7ﺑﻴﻤ ــﺎر 
  (. 2ﺟﺪول 






























%  31ﻣﺘﻮﺳـﻂ و 
  
%31
ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان































ﻫﺎ در ﺧﺼﻮص ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪﻫﺎي 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻫﺮ ﻳﻚ از اﺑﻌﺎد ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﺮح 
ﺗﻔﻜﻴﻚ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻣﺒﺪأ ﺗﻮﻟﻴﺪ، 






6ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم در روز ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﺗﺨـﺖ ﻓﻌـﺎل، 
4ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در روز ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ اﺷﻐﺎل ﺷﺪه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و 
. دﺳـﺖ آﻣـﺪ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﺮاﻧﻪ ﻛﻞ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﻋﻔـﻮﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
























  ﻛﻤﻴﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﺮاﻧﻪ ﻛﻞ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در روز ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ 







































  : زﻳﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
در ﺑﻌﺪ وﺿﻌﻴﺖ 
:  1 ﺷﻜﻞ










































 901   ..ﻣﻬﺪي ﻓﺮزادﻛﻴﺎ و ﻫﻤﻜﺎران
ﻫﺎي زﺑﺎﻟﻪ ﭘﺲ از ﻫﺮ ﺑﺎر ﺗﺨﻠﻴـﻪ 
ﻫـﺎي ﻣﺤﺘـﻮي آن، 
  (.3ﺷﻜﻞ)ﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺿﻌﻴﻒ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
ﺑـﻪ ﮔﻮﻳـﻪ ﺗـﻮزﻳﻦ و ﺛﺒـﺖ 




   . ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻫﺎآوري ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﺟﺎﻣﺪ از ﺑﺨﺶ
 
 ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺣﺴﺐ وﺿﻌﻴﺖ ﺣﻤﻞ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
%( 21
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺣﺴﺐ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻮﻗﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ
ﻋﺪم ﺷﺴﺘﺸﻮ و ﮔﻨﺪزداﻳﻲ ﺳﻄﻞ
و  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻋـﺪم ﺑﺮﭼﺴـﺐ
/5)ﺑﻌﺪ، ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ 
  
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻘﻴﺼﻪ ﻣﻬﻢ








% 83ﻫﺎ در وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺿﻌﻴﻒ و 
در اﻳـﻦ ﺑﻌـﺪ، 
  
% 001  ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ
ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ 
در اﻳﻦ 













ﻫﺎ، ﻳﺎﻓﺘﻪآوري ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ از ﺑﺨﺶ
(. 2ﺷـﻜﻞ 
در ﺑﻌﺪ وﺿﻌﻴﺖ ﺣﻤﻞ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻳﺎﻓﺘﻪ
(. 4ﺷﻜﻞ)در وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮار دارﻧﺪ 
ﺿﻌﻴﻒ 
)دﻳﮕﺮ در وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
: 2
:  3ﺷﻜﻞ 
در ﺑﻌﺪ ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻮﻗﺖ ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪ، ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
: 4ﺷﻜﻞ 
 
   











































  . .25، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ
ﺷـﺪه  ﺧﻄـﺮ 
آوري و ﺣﻤ ــﻞ ﻣ ــﻮاد زاﺋ ــﺪ ﺟﺎﻣ ــﺪ در 
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻧﻈﺎﻓﺖ ﻣﺤﻮﻃﻪ ﻧﻴـﺰ ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ درﺻـﺪ ﭘﺎﺳـﺦ 
و ( ﻣﺘﻮﺳﻂ رو ﺑﻪ ﺑﺎﻻ
3149ﺑﻬﺎر،  1ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره 
ﺑﻪ ﮔﻮﻳﻪ ﺗﺤﻮﻳﻞ ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﻋـﺎدي و ﺑـﻲ 
  .ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺷﻬﺮداري اﺧﺘﺼﺎص داﺷﺖ
 
% 83ﻣﺘﻮﺳﻂ رو ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ و 
   (.7ﺷﻜﻞ
ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  
 
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺣﺴﺐ وﺿﻌﻴﺖ دﻓﻊ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
اﺧﺘﺼﺎﺻ ــﻲ ﺑ ــﺮاي ﺟﻤ ــﻊ 
  
  وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ
)ﻣﻮارد ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮد 
  
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻠﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻮرد
%( 
  .ﻣﺜﺒﺖ را ﻛﺴﺐ ﻛﺮد







ﻣﺘﻮﺳﻂ رو ﺑﻪ 
%83ﺑﺎﻻ 
ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان






در اﻳـﻦ ﺑﻌـﺪ، ﮔﻮﻳـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﻴﺮوﻫـﺎي 








ﻣﺘﻮﺳﻂ رو ﺑﻪ 
ﺷـﻜﻞ )در وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮﺑﻲ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﭘﺎﺳﺦ
در ﺑﻌﺪ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
% 83ﻣﺘﻮﺳﻂ و در 





























































 111   ..ﻣﻬﺪي ﻓﺮزادﻛﻴﺎ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ   
  ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻛﻤﻴﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ -اﻟﻒ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺳﺮاﻧﻪ ﻛﻞ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم در روز، ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﺗﺨـﺖ  4/1ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل 
 9/4ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در روز و ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  5/6اﺷﻐﺎل ﺷﺪه 
ﻫـﺎ ﻧﺸﺎن داد اﻳﻦ ﺳﺮاﻧﻪ 2ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﺪول . ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در روز ﺑﻮد
ﺑﻄﻮرﻳﻜـﻪ  ;از ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻳﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳـﺖ 
ﺗﺨـﺖ ﻓﻌـﺎل ﺑـﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺳﺮاﻧﻪ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﺑﻪ ازاي ﻫـﺮ 
( d/gk2/4) H3و ( d/gk5/6) H7ﻫــﺎي ﺗﺮﺗﻴــﺐ در ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﺳﺘﺎن. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﻛﺸﻮر ﺿﻤﻦ ﺗﺎﻳﻴﺪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﺮاﻧﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ 
، 3/41، اﺻـﻔﻬﺎن 3/6ﻫـﺎي ﺳـﻤﻨﺎن ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ در اﺳـﺘﺎن 
، ﺑﻮﺷـﻬﺮ 3/35، اردﺑﻴـﻞ 3/54، ﻳـﺰد 3/42، ﻣﺮﻛﺰي 3/03ﻓﺎرس 
، ﻗـﻢ 3/61، ﮔـﻴﻼن 3/02ﻏﺮﺑـﻲ ، آذرﺑﺎﻳﺠـﺎن 2/29، زﻧﺠﺎن 3/8
، (02, 1)2/7، ﺷـﻬﺮﻫﺎي ﺗﻬـﺮان (91) 3/44، ﻛﺎﺷـﺎن (1)2/78
، ﺗﺒﺮﻳـﺰ (22)1/76، ﻣﺸـﻬﺪ (12) 4/54، ﺷـﻴﺮاز (5)2/10ﺑﺎﺑـﻞ 
 (61)ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم در ﺷـﺒﺎﻧﻪ روز  5/5و ﺷـﻬﺮ ﻳﺎﺳـﻮج  (32) 3/84
ﺳﺮاﻧﻪ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪ ﺑـﻪ ازاي ﻣﺮاﺟﻊ ﻣﻌﺘﺒﺮ . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در روز  1- 2ﻫﺮ ﺗﺨﺖ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ را 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮﺧـﻲ از ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺧـﺎرﺟﻲ . (42, 61)اﻧﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮده
اي ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻳﻦ ﺳﺮاﻧﻪ را ﺑﻪ اﻳﻦ ﺷﺮح اﻋﻼم ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم درﺷـﺒﺎﻧﻪ  1/2در ﺷﻬﺮ داﻛﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻳﻦ ﺳﺮاﻧﻪ را 
ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳـﺮاﻧﻪ . (52)ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ اﻋـﻼم ﻧﻤـﻮده اﺳـﺖ  روز ﺑﻪ
ﻫﺎي ﻛﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﻳﻲ ﻣﻮﻳﺪ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛـﻪ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
و  1/7، ﻫﻠﻨـﺪ 1/8، ﺑﻠﮋﻳـﻚ 3/6اﻳﻦ ﺷـﺎﺧﺺ در ﻛﺸـﻮر آﻟﻤـﺎن 
روز ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﺑﻮده اﺳـﺖ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در ﺷﺒﺎﻧﻪ 3/3اﻧﮕﻠﻴﺲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻛﺸﻮر ﺑﺮزﻳﻞ، ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﺮاﻧﻪ ﻛـﻞ . (62)
ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم در روز ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ  3/5ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ را 
ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه ﻣﻘﺪار ﺳـﺮاﻧﻪ . (7)ﺗﺨﺖ ﺑﺮآورد ﻧﻤﻮد 
 1/3، ﻟﻴﺒـﻲ (72) 3/62اﻟـﻲ 2/14ﻓـﻮق در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﺗـﺎﻳﻮان 
 2-0/5ﻫﻨﺪ ، (03) 2 – 1/5، ژاﭘﻦ (92) 3/9 -1/5، ﻛﺎﻧﺎدا (82)
، ﺟﻨـﻮب ﺑﺮزﻳـﻞ (52) 1/2، ﺑـﻨﮕﻼدش (13) 1، ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ (32, 4)
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨـﺖ در روز  (92) 2/4و ﺗﺎﻧﺰاﻧﻴﺎ  (7) 3/3
  . ﺑﻮد
دﻫـﺪ، ﺳـﺮاﻧﻪ ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪ ﺑـﻪ ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻓﻮق ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ، ﺷـﻬﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻳـﻚ 
در . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺘﻔـﺎوت ﻣـﻲ  ﻫﺎي ﻳﻚ ﺷـﻬﺮ ﻛﺸﻮر و ﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫـﺎي ﻛﺸـﻮر ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺷـﻬﺮﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻫﺎي ﻛﺸﻮرﻫﺎي و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن (32)و ﺗﺒﺮﻳﺰ  (23)ﻓﺎرس 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﻧﻴﺰ ﺑﻪ  (33)و ﺟﻮردن  (7)دﻳﮕﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮزﻳﻞ 
ﻋﻠﻞ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎ را ﻣـﻲ ﺗـﻮان . ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻔﺎوﺗﻲ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻌﻴﺖ و ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﺎﻫﻴﺖ وﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ وﺿ
ﺗﻨـﻮع ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺳﻄﺢ ﺗﺠﻬﻴـﺰات، ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، 
ﺗﺒﻌﻴﺖ  ،...(ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﺟﺮاﺣﻲ، ﻋﻤﻮﻣﻲ و )ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺨﺶ
ﻫﺎ از ﻣﻮازﻳﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﺑﺎﻓـﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ، اﻗﺘﺼـﺎدي و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در آن ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ، ﺗﻌـﺪاد ﺑﻴﻤـﺎران و 
ﻫﺎ، اﺳﺘﻔﺎده از ، ﮔﺴﺘﺮدﮔﻲ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه(ﺟﻬﺖ آﻣﻮزش)ﻮﻳﺎن داﻧﺸﺠ
ﻧـﻮع ﺗﺠﻬﻴـﺰات ﻫـﺎي ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه، ﻣﻮاد ﻗﺎﺑﻞ دﻓﻊ، ﺗﻌﺪاد ﺟﺮاﺣﻲ
ﺎرﺑﺮد وﺳﺎﻳﻞ ﻳﻚ ﺑﺎر ﻣﺼﺮف در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻛ
ﺑـﻮﻳﮋه )ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺟﻨﺒﻪ
ﻋﻔـﻮﻧﻲ و ﺟﺪاﺳﺎزي، ﺑﺎزﻳﺎﻓﺖ، اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺠﺪد و ﺗﺼﻔﻴﻪ ﻣﻮاد زاﺋﺪ 
  .  (43-23, 32, 7)ﻧﺴﺒﺖ داد ( آﻣﻮزش ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺎرﻛﻨﺎن
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳـﺮاﻧﻪ ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﻋﻔـﻮﻧﻲ و ﻏﻴﺮﻋﻔـﻮﻧﻲ در 
 1/9و  2/2ﻫﺎي ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺳﺮاﻧﻪ ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪﻫﺎي . ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
ﻋﻔﻮﻧﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ در ﺷﻬﺮﻫﺎي ﻳﺎﺳﻮج و ﺑﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﺗﺨـﺖ  0/76و  1/5ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ 
اي دﻳﮕـﺮ ﻧﻴـﺰ ﺳـﻴﻠﻮا و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . (61, 5)ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 –ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻧـﺮخ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻛـﻞ ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﻋﻔـﻮﻧﻲ 
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺗﺨﺖ ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ  0/75ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ را 
ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺳﺮاﻧﻪ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪﻫﺎي . (7)
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﻏﻴﺮﻋﻔﻮﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﺳﺎزي و ﻋﺪم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺻﻮﻟﻲ ﺑﺮاي ﺟﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻣﻲ
-رو ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﻲ از اﻳﻦ. ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪدر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﺗﻔﻜﻴﻚ 
ﮔﺮدد اﻓﺮاد ﻣﺴﺌﻮل در ﺑﺨﺶ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ 
ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺟﺪاﺳﺎزي ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﻣﺒﺪا ﺗﻮﻟﻴـﺪ را ﺑـﺎ 
ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻣﻮﺟـﻮد در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي . ﺟﺪﻳﺖ در دﺳﺘﻮر ﻛﺎر ﻗﺮار دﻫﻨﺪ
اﻳ ــﻦ اﻗ ــﺪاﻣﺎت در ﭘﻴﺸ ــﺮﻓﺘﻪ ﺣ ــﺎﻛﻲ از آن اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ اﻧﺠ ــﺎم 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻴﺰان ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﻋﻔـﻮﻧﻲ را ﺗـﺎ ﺣـﺪود ﻫﺎ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  .(61)ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ ( درﺻﺪ 02ﺗﺎ  51ﺑﻴﻦ )ﻣﺘﻌﺎرف آن 
  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ -ب
ﻗﺒﻮل ﺗﻨﻬﺎ در ﺑﻌـﺪ دﻓـﻊ در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻗﺎﺑﻞ
ﻌﺪ ﻫﺎ در اﻳﻦ ﺑﺗﺤﻠﻴﻞ داده. دﺳﺖ آﻣﺪ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از وﺿـﻌﻴﺖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺧﻄﺮ ﻛﻠﻴﻪ اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ، ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﻋﺎدي و ﺑﻲ. ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
در ﻣﻮاردي ﻫـﻢ ﻛـﻪ . دﻫﻨﺪﺷﺪه ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺷﻬﺮداري ﺗﺤﻮﻳﻞ ﻣﻲ
ﺧﻄﺮﺳﺎزي ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠـﺎم ﺑﻲ
-ﺷـﻬﺮداري ﺟﻤـﻊ  ﮔﺮﻓﺖ، ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ ﺑﺼﻮرت روزاﻧﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻧﻤﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ در ﺷـﻬﺮﻫﺎي . ﺷﺪآوري ﻣﻲ
ﻫـﺎي ، ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن (31)، ﻣﺎزﻧﺪران (53)، ﻗﻢ (61)ﻳﺎﺳﻮج 
ﺑﺤﻴـﺮه  -، ال (43)، آﻓﺮﻳﻘﺎي ﺟﻨﻮﺑﻲ (7)، ﺑﺮزﻳﻞ(63)ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان
و اﺳﺘﺎﻧﺒﻮل  (83( )اﺗﻴﻮﭘﻲﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﺷﻬﺮ )آدﻳﺲ آﺑﺎﺑﺎ ، (73)ﻣﺼﺮ
ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﻛﺮج در اﻳﻦ ﺑﻌـﺪ در رﺳﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ(93)
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 211  . .25، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﺑﻬﺎر،  1ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
ن ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮداز ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در اﺑﻌﺎد ﺗﻔﻜﻴﻚ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻣﺒﺪأ ﺗﻮﻟﻴﺪ 
ﻳﻜـﻲ از ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ . ﻫﺎ ﺑﻮدو ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻮﻗﺖ آن
ﻫﺎي ﻃﺮح، ﻋﺪم در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺴﻤﺎﻧﺪدﻻﻳﻞ ﻋﺪم ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻛﺎﻣﻞ 
ﻫـﺎ ﺑـﻮد، از ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺟﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  آﻣﻮزش اوﻟﻴﻪ
ﺑﺨﺶ ﺧﺪﻣﺎت داﺋﻤـﺎً در ﺣـﺎل ﺗﻌـﻮﻳﺾ و ﻳـﺎ  ﻛﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ آﻧﺠﺎﺋﻲ
. ﻫﺎ ﺑﻄﻮر ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺗﻜﺮار ﺷﻮﻧﺪﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻻزم اﺳﺖ اﻳﻦ آﻣﻮزش
و ﻫﻤﻜﺎران در ( melawaS)ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎواﻟﻢ 
ﺷـﻮد در ﺑﺮاﻳﻦ اﺳـﺎس ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻣـﻲ . (82)ﻟﻴﺒﻲ ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪ 
ﻔﺎده ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﺟﺎﻣﺪ از اﻓﺮاد آﻣﻮزش دﻳﺪه و ﺑﺎﺗﺠﺮﺑﻪ اﺳﺘ
اﻟﻤﻘﺪور ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﮔـﺮدش و ﺟﺎﺑﺠـﺎﻳﻲ ﺷـﻐﻠﻲ ﺑـﺮاي ﺷﻮد و ﺣﺘﻲ
رﻋﺎﻳﺖ دﻗﻴﻖ ﻣﻮازﻳﻦ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ دﻳﮕﺮ ﻛﻢ. ﻫﺎ ﻟﺤﺎظ ﮔﺮددآن
در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻮارد ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺪ در ﻣﺒﺪأ  ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﺗﻔﻜﻴﻚ 
در ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻮاردي ﻧﻴﺎز ﺑﻪ رﺳﺎﻧﺪن ﺧﺪﻣﺎت . ﺷﻮدﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ
ﺗﻔﻜﻴﻚ ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪ را ﻣﻮﺟـﺐ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﺑﻲ
ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺘﺠﺪاﺳـﺎزي اوﻟﻴـﻪ ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ . ﺷـﻮدﻣـﻲ
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﭘﺰﺷـﻜﺎن، ﭘﺮﺳـﺘﺎران و )ﻫـﺎ ﺑﺮﻋﻬﺪه ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن آن 
ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻣﺴـﺄﻟﻪ . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ( ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﺎن
آﮔﺎﻫﻲ ﭘﻴﺪا ﻧﻜﻨﻨﺪ و آن را اﺟﺮاﻳﻲ ﻧﺴﺎزﻧﺪ، ﺗﺤﺖ ﻫـﻴﭻ ﺷـﺮاﻳﻄﻲ 
ﻣﺘﺄﺳـﻔﺎﻧﻪ در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ در . (04)ﺪ ﺷـﺪ اﻳﻦ اﻣﺮ اﺻﻼح ﻧﺨﻮاﻫ
آوري ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﺳـﭙﺮده ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮاﻗﻊ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺟﻤﻊ
-ﭘﺲ از ﻣﺨﻠـﻮط  ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﺟﺪاﺳﺎزي اﻳﻦ . ﺷﻮدﻣﻲ
ﺳﺎزي آﻧﻬﺎ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺸﻜﻞ را ﺣﻞ ﻧﻜﺮده، ﺑﻠﻜﻪ در اﻛﺜﺮ ﻣـﻮارد ﺑـﺎ 
ﭘـﺲ از ﺗﻮﻟﻴـﺪ )ﻋﻔـﻮﻧﻲ و ﻏﻴﺮﻋﻔـﻮﻧﻲ  ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪﻫﺎيﺟﺪاﺳـﺎزي 
  . ﺷﺘﻲ ﺣﺎدﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪاﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻬﺪ( ﻣﺨﻠﻮط آﻧﻬﺎ
وﺿﻌﻴﺖ ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻮﻗﺖ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﺧﺼﻮصدر 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺎ وﺟـﻮدي ﻛـﻪ ﻓﺎﻗـﺪ ﻛﻠﻴـﻪ ﺷـﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﻣﺎ ﺷﺮاﻳﻂ اﺻﻠﻲ و ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻮﻗﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ ﺑﻮدﻧﺪ،  ﻣﻄﻠﻮب ﺟﺎﻳﮕﺎه
ﻫﺎي ﻣﻮﻗﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺟﺎﻳﮕﺎه. ﺷﺪﺎﻳﺖ ﻣﻲﻫﺎ رﻋﺿﺮوري در آن
ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﻛﺮج در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻗﺒﻠﻲ در در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
، ﻗـﻢ (11)، ﺑﻮﻛﺎن، ﻣﻬﺎﺑﺎد، ﺳﻘﺰ و ﻣﻴﺎﻧـﺪواب (61)ﺷﻬﺮﻫﺎي ﻳﺎﺳﻮج 
از وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘـﺮي  (14)و ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان (53)
ﻫـﺎي ﺷـﻬﺮ ﻳﺎﺳـﻮج ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن . ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
ﻫﺎ ﻓﺎﻗﺪ ﺟﺎﻳﮕﺎه ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻮﻗﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﻛـﺮج ﭼﻨـﻴﻦ اﮔﺮﭼﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن. اﻧﺪﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻮده
ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ، وﻟـﻲ در ﺑﺮﺧـﻲ از ﻣـﻮارد، ورود و ﺧـﺮوج 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﻏﻴﺮﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﺠﺰا ﻧﺒﻮد
ﺷﻮد ﻳﻚ ﻧﻘﺸـﻪ ﺗﻴـﭗ ه ﻧﮕﻬﺪاري ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ، ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲاﻫﻤﻴﺖ ﺟﺎﻳﮕﺎ
ﻫﺎ اراﺋﻪ ﺷﻮد ﻛـﻪ در آن ﺑﺮاي ﺟﺎﻳﮕﺎه ﻣﻮﻗﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺿﻤﻦ ﻣﺴﻘﻒ ﺑﻮدن ﺟﺎﻳﮕـﺎه، ﻧﻜـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و ﺑﻬﺴـﺎزي ﻣﺤـﻴﻂ 
ﻣﺸــﺎﺑﻪ اﻳ ــﻦ ﭘﻴﺸــﻨﻬﺎد در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻣﺤﺴــﻨﻲ و . رﻋﺎﻳ ــﺖ ﮔ ــﺮدد
  .(31)ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴﺰ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﺿـﻌﻴﻒ در ﺑﺨﺶ دﻳﮕﺮي از ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻮدن وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻪ ﺑﻌﺪ دﻳﮕﺮ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ 
ﻫﺎ در ﻣﺮﻛﺰ و وﺿـﻌﻴﺖ ﻫﺎ، ﺣﻤﻞ آناز ﺑﺨﺶ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪآوري ﺟﻤﻊ)
زاﺋـﺪ  آوري ﻣـﻮاد در زﻣﻴﻨـﻪ ﺟﻤـﻊ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ( ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ
ﻫﺎي ﻣﺤﺘﻮي زﺑﺎﻟـﻪ، ﮔﺬاري ﻛﻴﺴﻪﻫﺎ، ﻋﺪم ﺑﺮﭼﺴﺐﺟﺎﻣﺪ از ﺑﺨﺶ
اﻳﻦ ﻧﻘﻴﺼﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻋﺪم . ي ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪاﺗﺮﻳﻦ ﻧﻘﻴﺼﻪﻣﻬﻢ
ﻫﺎ در ﺟﺎﻳﮕـﺎه ﻧﮕﻬـﺪاري ﻣﻮﻗـﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻮاد زاﺋﺪ داﺧﻞ ﻛﻴﺴﻪ
ﻫـﺎي ﺷﺪه و اﻣﻜﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧﻮﺳـﺎﻧﺎت ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪ در ﺑﺨـﺶ 
ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ . ﻛﻨـﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را از ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺳﻠﺐ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴـﺪي در ﺑﺨـﺶ 
  . ﺗﻮان ﭘﻴﮕﻴﺮي و ﺑﺮﻃﺮف ﻧﻤﻮدﻧﻤﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ را
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از اﻓـﺮاد اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ  ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎناز % 58در 
از . ﺷـﺪ آوري و ﺣﻤﻞ ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﺟﺎﻣـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻤـﻲ ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ
آوري ﻣﻮاد آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ در اﻣﺮ ﺟﻤﻊ
ﺷـﻮد ﻛـﻪ زاﺋﺪ ﺟﺎﻣﺪ از اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮﺧﻮرداراﺳﺖ، ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
آوري و آﻣﻮزش دﻳﺪه ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻛـﺎﻓﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ ﺟﻤـﻊ  از اﻓﺮاد
ﻓﺮزادﻛﻴﺎ و  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮدﺣﻤﻞ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺧﺼﻮص ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ زﺑﺎﻟﻪ در ﭘﻨﺞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
-ﻫـﺎي ﺟﻤـﻊ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺳﻴﺴـﺘﻢ 
ﺧـﻮب % 04ﻣﺘﻮﺳﻂ و در % 04ﻣﺮاﻛﺰ ﺿﻌﻴﻒ، در % 02آوري در 
در  .(14)ﻫﺎي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺰدﻳـﻚ اﺳـﺖ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻮدﺑ
آوري وﺿـﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺟﻤـﻊ  دﻻﻳﻞ ﻋﻤـﺪه ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
آوري دﺳـﺘﻲ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣـﻮاردي ﻫﻤﭽـﻮن، ﺟﻤـﻊ 
 آوري ﻣـﻮاد زاﺋـﺪ ﺟﺎﻣـﺪ ﺗﻨﺎوب ﺟﻤـﻊ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ، ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن 
  . (34, 24)اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺟﺎﻣـﺪ، اﻛﺜـﺮ ﻣﺸـﻜﻼت ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ در زﻣﻴﻨﻪ ﺣﻤﻞ ﻣـﻮاد زاﺋـﺪ 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺷـﻮد ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺎرﮔﺮان ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ
اي ﺑﻪ ﻫﺎ ﺗﻮﺟﻪآوري ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ و ﺣﻤﻞ آنﻛﺎرﮔﺮان در ﺣﻴﻦ ﺟﻤﻊ
در اﻏﻠـﺐ . ﻛﺮدﻧـﺪ رﻧﮓ ﻣﺨﺎزن و ﻣﺨﻠﻮط ﺷﺪن ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪﻫﺎ ﻧﻤـﻲ 
ﻫـﺎي ﻣﺸـﻜﻲ و زرد ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﻣﻮارد ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻛﻴﺴﻪ
ﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﻋﻔـﻮﻧﻲ ﻣﻮﺟـﺐ آﻟـﻮدﮔﻲ ﻣﺨﻠـﻮط ﺷـﺪه، ﺷـﻴﺮاﺑﻪ ﭘﺴـ
اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﻛﻠﻴـﻪ اﻗـﺪاﻣﺎت . ﺷﺪﻧﺪﻫﺎي ﻣﺸﻜﻲ ﻣﻲﻣﺤﺘﻮﻳﺎت ﻛﻴﺴﻪ
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺟﻬﺖ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﻣﺤﻞ 
اﻳﻦ اﻣـﺮ در ﺗﻌـﺪاد زﻳـﺎدي از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . دادﺗﻮﻟﻴﺪ را ﺑﻪ ﻫﺪر ﻣﻲ
, 44, 24, 61)ﺷـﺪه اﺳـﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎ ﻣﺤﺘـﻮي رﻏﻢ ﺑﺮﮔﺰاري ﻛﻼسﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﻮق ﺑﻪ .(54
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ، ﻣﻮﻳﺪ ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪي اﻣـﺮ آﻣـﻮزش ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ در 
ﻫـﺎي ﻻزم و اﻳﺠﺎد زﻳﺮﺳﺎﺧﺖ. ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻋﺰم و اراده ﻣﺪﻳﺮان در اﻟﺰام ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ، از ﻣﻮارد اﺻـﻠﻲ 
ﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ اﻟـﺰام آور در اﺟـﺮاي ﻃـﺮح ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﭘﺴـﻤﺎﻧ



































 311   ..ﻣﻬﺪي ﻓﺮزادﻛﻴﺎ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ   
% 73/5ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﺗﻨﻬﺎ در ﺑﻌﺪ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ، ﻳﺎﻓﺘﻪ
 .ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮب ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪ آوري ﻛﺎرﮔﺮان ﻫﻨﮕﺎم ﺟﻤـﻊ 
اﺳـﺘﻔﺎده از  ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻣـﻮارد  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺟﺰء ﭘﻮﺷﻴﺪن روﭘﻮش
ﺳﺖ ﻛﺶ ﺿﺨﻴﻢ، ﭼﻜﻤـﻪ و ﻣﺎﺳـﻚ ﺗﻨﻔﺴـﻲ را رﻋﺎﻳـﺖ ﻧﻤـﻲ د
ﻋﺴﮕﺮﻳﺎن و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﻛﺮدﻧﺪ
از ﻣﺮاﻛـﺰ %  66/7ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺘﺎن ﺷﻴﺮاز ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ در 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺮاي ﺣﻤﻞ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎ از ﺗﺠﻬﻴﺰات اﻳﻤﻨﻲ 
 اﺳـﺘﻔﺎده ... ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻟﺒﺎس ﻣﺨﺼﻮص، دﺳﺘﻜﺶ، ﻣﺎﺳـﻚ، ﭼﻜﻤـﻪ و 
رﻏﻢ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻛـﺎرﮔﺮان ﻋﻠﻲ. (12)ﻛﺮدﻧﺪﻣﻲ
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ، ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ وﻛﻨﺘﺮل 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﺎﺻـﻲ در ﺟﻬـﺖ آﻣـﻮزش و ارﺗﻘـﺎء 
آﮔ ــﺎﻫﻲ اﻳ ــﻦ ﻛ ــﺎرﮔﺮان درﺧﺼ ــﻮص ﻣﺨ ــﺎﻃﺮات ﭘﺴ ــﻤﺎﻧﺪﻫﺎي 
  .ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در دﺳﺘﻮر ﻛﺎر ﻗﺮار ﻧﺪاﺷﺖ
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ وﺿـﻌﻴﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪدرﻣﺠﻤﻮع، 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫـﻢ در ﺳـﻄﺢ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
. ﻛﻤﻲ و ﻫﻢ در ﺳﻄﺢ ﻛﻴﻔﻲ ﺗﺎ ﺳﻄﺢ ﻣﻄﻠﻮب ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻳـﺎدي دارد 
-ﻫﺎ، ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣـﺎﻟﻲ را ﻣﻬـﻢ ﮔﺮﭼﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺗﺮﻳﻦ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻨﻮان ﻛﺮدﻧـﺪ، ﺑـﺎ اﻳـﻦ وﺟـﻮد ﺗﺠﺮﺑـﻪ 
ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ در داﺧـﻞ و ﺧـﺎرج از ﻣﻮﻓﻖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 
-ﻛﺸﻮر ﻣﻮﻳﺪ اﻳﻦ واﻗﻌﻴﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﺑﺮﺧﻲ اﺻﻼﺣﺎت ﻣﻲ
ﺑـﺮ . ﺗﻮان وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد را ﺗﺎ ﺣﺪود ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸـﻴﺪ 
و ﻧﻈﺎرت دﻗﻴﻖ ﺑـﺮ  ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﻣﺪوناﻳﻦ اﺳﺎس 
. اﺟﺮاي ﻣﻄﻠﻮب آن از ﻃﺮف ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺿـﺮوري اﺳـﺖ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻋﻨﺎﺻـﺮ ﺗﻮﻟﻴـﺪ، ﺟﺪاﺳـﺎزي و  ءﺷﻮد ﻛﻪ ارﺗﻘﺎﺎد ﻣﻲﭘﻴﺸﻨﻬ
دﺳـﺘﻮر ﻛـﺎر  ﺟﻤﻊ آوري و ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ ﺑﻄﻮر ﺟـﺪي در 
ﻫـﺎ ﺑﺎﻳﺴـﺘﻲ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول ﺗﻤﺮﻛﺰ اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ . ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮ روي ﻛﻤﻴﻨﻪ ﺳﺎزي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص زاﺋـﺪات وﻳـﮋه در 
ﻧﺪﻫﺎي ﻫـﺎي ﺟﺪاﺳـﺎزي ﭘﺴـﻤﺎ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ . ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺷﺒﻪ ﺧﺎﻧﮕﻲ از ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ در ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻮﻟﻴﺪ، ذﺧﻴﺮه 
آوري و دﻓﻊ، از دﻳﮕﺮ راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﺟﻬـﺖ ﺳﺎزي، ﺟﻤﻊ
ﺗﺨﺼـﻴﺺ اﻋﺘﺒـﺎر ﻻزم و . ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪ اﺳـﺖ 
ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي اﻓﺮاد ﻛﺎرآﻣﺪ و آﻣﻮزش دﻳﺪه در ﻛﻠﻴﻪ ﺳﻄﻮح ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 
ﺿﻤﻦ ﺧـﺪﻣﺖ، آﺧـﺮﻳﻦ ي ﻣﺴﺘﻤﺮ `ﻫﺎﭘﺴﻤﺎﻧﺪ و ﻧﻴﺰ اراﺋﻪ آﻣﻮزش
راﻫﻜﺎرﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺿﺎﻣﻦ اﺳﺘﻤﺮار ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛﺎرآﻣﺪ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ در 
  .  ﺷﻮداﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
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Background: There are various departments in hospital that produce hazardous, infectious, 
pathological and radioactive wastes. Utilizing proper methods of waste management is of high priority 
in order to prevent from releasing these wastes to environment. This study aimed to evaluate waste 
management efficiency in Karaj hospitals.  
 
Material & Methods: This cross - sectional study was conducted in Karaj during 2011-2013. All 
hospitals of Karaj had been selected as statistical population of this study (n=8) by census. The data 
had been collected by separating and weighting produced hospital wastes for 4 month (during one 
week at each month) and filling related checklists of health ministry. Collected Data had been analyzed 
using SPSS software.  
  
Results: The daily capita of waste was 4.1 kg per active bed, 5.6 kg per occupied bed  and 9.4 kg per 
patient. The overall percentage score of present status of hospital waste management was assessed 88% 
and in 12% which indicate moderate and weak levels respectively. Hospital waste management had 
been evaluated weak in terms of collection, transportation and personnel but seen from the viewpoint in 
the separation and temporary storage, it was assessed moderate. However, in terms of disposal, 
assessment of hospital waste management showed it is in a desirable status. 
 
Conclusion: The present status of hospital waste management was far beyond the expectations  
among studies hospitals. Thus, developing an operational plan and monitoring its implementation is 
highly recommended to. Given the main weakness of hospital waste management was related to 
production, collection, separation, and transportation, taking these areas consideration  is of high 
priority.   
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